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INTRODUCAO

A dor abdominal cronica (DAC) ¢ um
conjunto de doengas organicas e funcionais,
com prevaléncia variando entre 0,3 a 19% em
paises desenvolvidos e até 41% em paises em
desenvolvimento (LIU et al, 2026). A DAC
pode ser diferenciada conforme sua causa em
dor abdominal funcional (DAF) e organica
(DAO), sendo geralmente uma doenga funci-
onal (88,3%), sem causas organicas associadas
(SBP, 2019; LIU et al., 2026; LEE et al., 2026).
Conforme o Roma V, as DAF sdo distarbios da
interagdo intestino-cérebro (DGBI) e incluem 6
categorias, dispepsia funcional (DF), sindrome
do intestino irritavel (SII), sindrome da dor
abdominal ndo especificada (APS-NOS), enxa-
queca abdominal, sindrome da dor biliar e
sindrome da dor abdominal de mediacao central
(CAPS) (DI LORENZO et al, 2026). Ja
doengas organicas que incluem a dor abdominal
como um dos sintomas sdo doenga celiaca,
esofagite eosinofilica (EoE), célculos biliares,
infec¢do urinaria, alergia a proteina do leite de
vaca (APLV), parasitoses, entre outras (SBP,
2019; LIU et al., 2026; DI LORENZO et al.,
2026). Devido aos sintomas da dor abdominal
cronica serem semelhantes ao de outras doengas
gastrointestinais, o diagnostico diferencial se
torna necessario para o manejo correto do
paciente e alivio dos sintomas fisicos e psicolo-
gicos. Com isso, 0 objetivo deste capitulo ¢
revisar as evidéncias cientificas acerca da
abordagem diagnostica e terapéutica da dor
abdominal cronica na infancia, destacando o
raciocinio clinico para diferenciacdo entre
causas funcionais e organicas, € as estratégias
atuais de manejo.

METODO

O presente capitulo € uma revisao narrativa
da literatura, realizada por meio de buscas nas
bases de dados PubMed, Scopus, Web of

Science, Portal de Periddicos CAPES e
LILACS, por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Foram consideradas publicagdes
em portugués e inglés, no periodo de 2019 a
2026. A estratégia de busca foi composta por
descritores e palavras-chave relacionados a dor
abdominal e a populacdo pediatrica, considera-
dos pertinentes para a pesquisa. Foram inclui-
dos artigos originais, estudos observacionais,
ensaios clinicos, revisdes sistematicas, meta-
analises e revisdes de relevancia para a tema-
tica, desde que publicados no periodo estabe-
lecido, nos idiomas selecionados e disponiveis
na integra. Foram excluidos artigos duplicados,
disponibilizados exclusivamente na forma de
resumo, sem acesso ao texto completo ou que
ndo apresentassem relacdo direta com a tema-
tica ou com a populacao pediatrica. Também
foram consultadas diretrizes e recomendacgdes
nacionais € internacionais, incluindo os crité-
rios de Roma V, European Society for Paedi-
atric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion (ESPGHAN), North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition NASPGHAN), Sociedade Brasileira
de Gastroenterologia (SBG), American College
of Gastroenterology (ACG) e Sociedade Bra-
sileira de Pediatria (SBP). Os estudos e docu-
mentos selecionados foram analisados qualita-
tivamente e sintetizados de acordo com os prin-
cipais aspectos relacionados a avaliagdo, diag-
nostico diferencial e manejo da dor abdominal
cronica na infancia e adolescéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abordagem inicial do paciente com
DAC

Para uma avaliagdo completa do paciente ¢
necessario coleta minuciosa da histéria clinica
e avaliagdo da dor abdominal com caracteriza-
¢do da dor, incluindo o tipo, duracdo, frequén-
cia, gravidade e local, assim como os habitos
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intestinais, sintomas associados, eventos estres-
sores e fatores de risco potenciais (DI
LORENZO et al., 2026; SEETHARAMAN,
2025). Os sintomas relacionados ao quadro
funcional podem incluir constipacdo, diarreia,
nauseas, inchaco abdominal, cefaleia, dores no
corpo, no torax, nas articulagdes e nas costas,
entre outros, ¢ auxiliar na diferenciacdo da
patologia (RAJINDRAIJITH et al., 2024, SBP,
2019; SEETHARAMAN, 2025). Em relagdo
aos sintomas de alerta, eles incluem principal-
mente perda de peso involuntaria, perda de
sangue pelo trato gastrointestinal, vOmitos
recorrentes, diarreia grave, dor persistente no
quadrante superior ou inferior direito, cefaleia,
anorexia, desaceleragdo do crescimento linear
ou artralgia, e geralmente indicam causas orga-
nicas, sendo fundamental uma investigacdao
mais aprofundada na presenga de um ou mais
destes sintomas (SBP, 2019; SEETHARA-
MAN, 2025).

O exame fisico serd fundamental para ex-
cluir causas orgénicas e raramente sera neces-
sario extensas investigacdes. Contudo, exames
de sangue e analise de fezes podem ser uma boa
ferramenta para exclusdo de doencas inflama-
torias, doenca celiaca, entre outras causas orga-
nicas (DI LORENZO et al, 2026). A SBP
(2019) recomenda a realizagdo de exames
laboratoriais, incluindo hemograma, exame de
urina e parasitologico de fezes, para uma ana-
lise inicial basica e, se necessario, uma avali-
acdo mais ampla. Na ultima década, a calpro-
tectina fecal tem sido um biomarcador nao
invasivo confidvel de mucosa intestinal, que,
junto a outros exames, auxilia no diagnostico
diferencial inicial (LIU et al, 2026;
SEETHARAMAN, 2025). Ja o teste de sangue
oculto fecal, também nao invasivo, ¢ muito
utilizado ainda na pratica clinica, contudo seus

resultados ndo sdo muito confidveis devido a
falsos positivos de dieta ou medicamentos (LIU
et al, 2026). Embora a endoscopia e a
histologia ainda sejam os padrdes-ouro para
diferenciar a DAF das DAO, elas nem sempre
sdo uma escolha vidvel de triagem inicial,
devido a ser um exame invasivo, acarretar
riscos anestésicos, ter um custo mais alto e
aumentar a ansiedade do paciente e dos pais ou
os sintomas abdominais da crianca (LIU et al,,
2026; RAJINDRAIJITH et al., 2024). Além
disso, estudos mostraram que as investigagdes
laboratoriais e de imagem ndo contribuem sig-
nificativamente para descartar distirbios orga-
nicos em criangas com sintomatologia sugesti-
va de causa funcional, refor¢cando o diagndstico
clinico e a necessidade de sintomas de alarme
para maiores investigacdes (RAJINDRAJITH
et al., 2024).

Por ser uma doenca multifatorial, ¢ impor-
tante também realizar uma avaliacdo psicologi-
ca, visto que eventos traumaticos na infancia
também podem impactar o eixo cérebro-
intestino, levando a hipersensibilidade visceral,
motilidade gastrointestinal anormal, disfun¢ao
na barreira intestinal e mudangas na microbiota
intestinal (DI LORENZO et al, 2026;
RAJINDRAIJITH et al, 2024). Ademais, a
DAC tem um impacto significativo na vida das
criangas, tanto fisico, como emocional, social e
escolar. A alteracdo dos habitos intestinais e a
gravidade e frequéncia da dor impactam negati-
vamente na qualidade de vida das criancas.
Com isso, a terapia cognitivo-comportamental
(TCC), ja se mostrou muito eficaz para auxilio
na modificagdo dos pensamentos, emogdes €
comportamentos da crianga e de seus pais,
estando associada a melhora dos sintomas de
dor abdominal e melhor estado psicologico
(RAJINDRAIJITH et al., 2024).
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DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS
FUNCIONAIS

Sindrome do intestino irritavel
A SII ¢ um DGBI caracterizado principal-

mente pela presenga recorrente de desconforto
abdominal associado a alteracdes do habito
intestinal (BLACK & FORD, 2025). A
manifestacdo da sindrome estd relacionada a
diferentes mecanismos, entre eles alteragdes da
motilidade intestinal, aumento da sensibilidade
visceral, modifica¢cdes na comunicagdo entre o
sistema nervoso central e o trato gastrointes-
tinal, fatores alimentares e alteragdes da micro-
biota intestinal (CHOI et al., 2025). A SII
apresenta diferentes manifestagdes clinicas,
sendo geralmente classificada de acordo com o
padrdo predominante das evacuagdes, dessa
forma, pode ser classificada em SII com cons-
tipacdo (SII-C), SII com diarreia (SII-D), SII
com padrao misto (SII-M), quando ha alternan-
cia entre constipacdo e diarreia, e SII ndo
classificada, quando o padrdo intestinal ndo se
enquadra adequadamente nas categorias ante-
riores (CHEEMA & MATHARU, 2023).

A investigacdo do paciente com suspeita de
SII deve iniciar por uma anamnese detalhada,
investigando o inicio da sintomatologia, sua
duragdo, frequéncia, localizagdo da dor, relagdo
com a alimentacdo e evacuagdo, padrdo das
fezes e presenca de alteragdes na frequéncia
intestinal (BLACK & FORD, 2025). Durante a
avaliagdo clinica, devem ser investigados sinais
e sintomas de alarme, incluindo hemorragia
gastrointestinal (hematochezia ou melena), ane-
mia, perda ponderal involuntéria, febre, presen-
ca de massa ou tumor abdominal palpavel,
sintomas gastrointestinais noturnos, inicio re-
cente dos sintomas em pacientes de idade mais
avancada, historia familiar de neoplasia color-
retal e doenca inflamatoria intestinal ou doenga
celiaca (CHOI et al., 2025). A investigagao

diagnostica da SII deve ser individualizada,
conforme a apresentacao clinica e a presenca de
sinais de alarme, o hemograma auxilia na
identificacdo de anemia e alteragcdes hematold-
gicas, enquanto a proteina C reativa (PCR) pode
contribuir para a investigacdo de processos
inflamatorios (BLACK & FORD, 2025). Em
pacientes com predominio de diarreia, reco-
menda-se considerar a sorologia para doenga
celiaca e a dosagem de calprotectina fecal, esta
ultima 1til na diferenciagdo entre SII ¢ doenga
inflamatoria intestinal, o exame parasitologico
de fezes pode ser solicitado conforme aspectos
epidemioldgicos e caracteristicas clinicas da
diarreia, os exames de imagem, como ultrasso-
nografia e tomografia computadorizada, devem
ser solicitados conforme a suspeita clinica de
doengas organicas (CAMILLERI & BOECK-
XSTAENS, 2023).

Conforme os critérios de Roma V, para
definir o diagnostico da SII devem ser incluidos
o desconforto abdominal intermitente, ocorren-
do, em média, em pelo menos 4 dias por més,
associada a um ou mais dos seguintes aspectos:
(a). Relacionada a evacuagdao (ou seja, com
piora ou melhora da dor apds a evacuacgao); (b).
Alteragdo na frequéncia das evacuagoes; (c).
Alteragao na forma (aparéncia) das fezes. (1) o
desconforto abdominal ¢ o sintoma predomi-
nante. (2) Apos avaliagdo apropriada, os sinto-
mas nao podem ser completamente explicados
por outras condigdes médicas. Os critérios
devem estar preenchidos por pelo menos 2
meses antes do diagnostico (DI LORENZO et
al., 2026).

O tratamento da SII deve ser individua-
lizado, considerando o fenotipo clinico, a inten-
sidade dos sintomas e o padrdo predominante
das alteracdes do habito intestinal, a abordagem
terapéutica inclui medidas ndo farmacologicas,
como orientagdo dietética individualizada,
pratica regular de atividade fisica, adequada
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hidratacdo, estabelecimento de habitos intesti-
nais e manejo de fatores
(BLACK; FORD, 2025).

psicossociais

Dispepsia funcional

A DF ¢ um DGBI caracterizado pela pre-
senca de sintomas dispépticos persistentes ou
recorrentes, sem evidéncia de doenca estrutural
que justifique as manifestagcdes clinicas. A
sintomatologia mais prevalente inclui plenitude
pos-prandial, saciedade precoce, dor epigastri-
ca e queimacdo epigéstrica, podendo ocorrer
distensdao abdominal, nauseas ¢ eructacdes. A
conducao clinica deve iniciar-se pela anamnese
e pelo exame fisico, com investigacdo da dura-
¢do, frequéncia e caracteristicas dos sintomas,
uso de medicamentos, habitos alimentares e
presenca de sinais de alarme, como perda
ponderal involuntdria, anemia, sangramento
gastrointestinal, disfagia, vOmitos persistentes e
historia familiar de neoplasia gastrointestinal.
A investigagdo complementar deve ser indivi-
dualizada, a endoscopia digestiva alta (EDA) ¢
indicada conforme idade, fatores de risco e
presenca de sinais de alarme, enquanto a pes-
quisa de Helicobacter pylori deve ser considera-
da nos pacientes sem indicagdo imediata de
endoscopia; outros exames laboratoriais e de
imagem sdo solicitados conforme a suspeita
clinica (BLACK et al., 2022).

Conforme os critérios de Roma V, para o
diagnostico de dispepsia funcional, deve estar
presente um ou mais dos seguintes sintomas
incomodos: (1) Plenitude pds-prandial; (2) Sa-
ciedade precoce; (3) Dor ou queimagao epigas-
trica. Os critérios devem estar preenchidos por
pelo menos 2 meses antes do diagnostico. A
dispepsia funcional apresenta dois subtipos:
Sindrome do Desconforto Pos-Prandial (PDS);
Sindrome da Dor Epigastrica (EPS). A Sindro-
me do Desconforto Pds-Prandial (PDS)deve
apresentar um ou mais dos seguintes sintomas

incomodos pelo menos 3 dias por semana: (1)
Plenitude pds-prandial incomoda, (2) Sacieda-
de precoce. A Sindrome da Dor Epigastrica
(EPS) deve apresentar um ou mais dos seguin-
tes sintomas incomodos, pelo menos 3 dias por
semana: (1) Dor ou queimacao localizada no
epigastrio; (2) A dor ndo estad presente em
nenhuma outra regido abdominal ou toracica
(DI LORENZO et al., 2026; DROSSMAN et
al., 2026).

O tratamento ¢ individualizado e pode in-
cluir erradica¢do do H. pylori quando identifi-
cado, medidas dietéticas, orientagdo quanto aos
habitos alimentares e, conforme a resposta
terapéutica, utilizagdo de inibidores da bomba
de prétons, procinéticos ou neuromoduladores,
especialmente antidepressivos triciclicos em
pacientes selecionados (MAHADEVA et al.,
2026).

Sindrome da dor abdominal nio
especificada

A APS-NOS corresponde a presenca de des-
conforto abdominal cuja etiologia ndo foi
estabelecida apds a avaliagdo clinica inicial,
devendo ser diferenciada dos DGBIs e das
causas organicas de desconforto abdominal (DI
LORENCO et al., 2026). Os sinais e sintomas
variam conforme a localizagdo, intensidade,
duragdo e caracteristicas da dor, podendo estar
associados a nauseas, distensdo abdominal,
alteracdo do habito intestinal e sintomas
urinarios. A conducao do paciente deve iniciar-
se pela anamnese e exame fisico, caracteri-
zando a dor quanto a localizacdo, irradiagao,
inicio, duragao, intensidade, fatores desencade-
antes e sintomas associados, além da investi-
gacdo de sinais de alarme, como febre, vomitos
persistentes, hemorragia gastrointestinal, ane-
mia, perda ponderal involuntaria, ictericia,
massa abdominal e sinais de irritacao peritoneal
(HUANG et al., 2023). Os exames comple-
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mentares devem ser solicitados de forma indivi-
dualizada, de acordo com a hipdtese diagnos-
tica, podendo incluir hemograma, PCR, fun¢ao
hepatica, amilase e lipase, exame de urina e
exames de imagem, como ultrassonografia ou
tomografia computadorizada, quando houver
indicacdo clinica (TANG et al., 2022).

De acordo com os critérios de Roma V,
devem ser preenchidos, em média, por pelo
menos 4 dias por més e incluir todos os
seguintes critérios: (1) Desconforto abdominal
intermitente, que ndo ocorre exclusivamente
durante as refeigdes. (2) Critérios insuficientes
para o diagndstico de: sindrome do intestino
irritdvel (SII); dispepsia funcional; enxaqueca
abdominal; ou sindrome da dor biliar. (3) Apo6s
avaliagdo apropriada, o desconforto abdominal
ndo pode ser completamente explicado por
outra condi¢ao médica. Os critérios devem estar
preenchidos por pelo menos 2 meses antes do
diagnoéstico. O manejo deve ser individualiza-
do, considerando as caracteristicas clinicas, a
presenga de sinais de alarme e a evolugdo dos
sintomas, com reavaliacdo quando necessario
(DI LORENZO et al., 2026).

Enxaqueca abdominal

A enxaqueca abdominal ¢ um DGBI carac-
terizado por episddios recorrentes de descon-
forto abdominal, geralmente acompanhados de
sintomas autondmicos, com periodos de com-
pleta ou quase completa auséncia de sintomas
entre as crises. A sintomatologia mais preva-
lente inclui desconforto abdominal de intensi-
dade moderada a grave, geralmente localizada
na regido periumbilical ou difusa, associada a
nauseas, vomitos, anorexia, palidez e fotofobia
ou cefaleia em alguns pacientes. A condugdo
clinica deve iniciar-se por anamnese detalhada
e exame fisico, investigando duracdo, frequén-
cia, caracteristicas das crises, fatores desenca-
deantes, historico pessoal ou familiar de enxa-

queca e presenca de sinais de alarme, como
perda ponderal, febre, sangramento gastrointes-
tinal, dor progressiva ou sintomas neurologicos.
O diagnostico ¢ predominantemente clinico, e
os exames complementares ndo sdo necessarios
de rotina quando a apresentacdo ¢ tipica e ndo
existem sinais de alarme; hemograma, marca-
dores inflamatorios, exames metabolicos, uri-
nalise e exames de imagem podem ser solici-
tados quando houver suspeita de causas orga-
nicas ou apresentacdo atipica (DING et al.,
2026).

Conforme os critérios de Roma V, devem
incluir todos os seguintes critérios, ocorrendo
pelo menos duas vezes: (1) Episddios paroxis-
ticos de desconforto abdominal intensa e aguda,
localizada na regido periumbilical, na linha
média ou de forma difusa, com duragdo de 1
hora ou mais. A dor deve ser o sintoma mais
intenso e incapacitante. (2) Os episddios devem
ser separados por pelo menos 1 semana. (3) A
dor deve ser incapacitante e interferir nas
atividades habituais. (4) Deve haver um padrao
estereotipado de sintomas no paciente, ou seja,
os episodios devem apresentar caracteristicas
semelhantes entre si. (6) Apds avaliagdo apro-
priada, os sintomas ndo podem ser completa-
mente explicados por outra condi¢do médica, os
critérios devem estar preenchidos por pelo
menos 6 meses antes do diagnostico (DI LO-
RENZO et al., 2026).

O tratamento inclui orientagdo sobre hidra-
tagdo, alimentagdo regular, sono adequado e
identificacdo de fatores desencadeantes, além
de medidas farmacologicas quando indicadas,
podendo envolver antieméticos, analgésicos e
medicamentos utilizados na profilaxia da enxa-
queca em pacientes com crises frequentes ou
incapacitantes, a abordagem deve ser indivi-
dualizada, considerando a frequéncia e intensi-
dade dos episodios e o impacto dos sintomas
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sobre as atividades cotidiana (DING et al.,
2026).

Constipacao

A constipagdao ¢ um sintoma muito comum
mundialmente e ele pode estar associado a
causas organicas de forma secundaria, mas
principalmente a causa funcional (95%), sendo
necessario um diagnostico diferencial (DI
LORENZO et al., 2026; SBP, 2019). Os sinto-
mas de constipagdo funcional (CF) incluem
evacuagoes duras, pouco frequentes e doloro-
sas, com dor abdominal ou incontinéncia fecal.
Embora nao esteja no grupo de disttrbios de dor
abdominal do Roma V, a dor abdominal ¢ uma
consequéncia frequente da constipacao, pre-
sente em cerca de 65% das criangas com algum
distirbio de defecagdo (DI LORENZO et al.,
2026).

O diagnostico da CF ¢ basicamente clinico,
sendo necessario uma boa anamnese que inclua
o momento de eliminacdo do mecdnio, a idade
de inicio dos sintomas, presen¢a de comporta-
mento de retengao das fezes, caracteristicas das
fezes, sintomas associados ou déficits neurold-
gicos, além de habitos alimentares, visto que
pode estar associada a baixa ingestdao de fibras
(DI LORENZO et al., 2026; SBP, 2019). Os
sintomas associados podem incluir dor a
evacuacdo, sangue nas fezes ou no papel higi-
énico, incontinéncia fecal e sintomas urinarios.
Ja os sintomas de alerta incluem alteracdes
rapidas nos habitos intestinais, fezes com
sangue, perda de peso inesperada de 3kg ou
mais em 6 meses, febre, dor nas articulagdes e
achados fisicos anormais (IHARA et al., 2025).
Ao exame fisico abdominal, pode ser identi-
ficado uma massa fecal mével no quadrante
inferior esquerdo e na regido suprapubica, além
de ser possivel avaliar o inchago abdominal, a
intensidade dos sons peristalticos, a localizagdao
de sons timpanicos e a presenga de outras

massas. O exame visual do reto pode ser reali-
zado para verificar prolapso anal e vazamento
das fezes, e o exame de toque retal ¢ Util para
avaliar o tonus muscular, a consisténcia € a
quantidade de fezes, a presenca de anomalias
anatomicas, o tamanho da ampola retal, este-
nose anal, massas fecais, ndodulos e aderéncias
(IHARA et al., 2025; DI LORENZO et al.,
2026). Conforme as diretrizes da SBG, o
ultrassom, a ressondncia magnética e a tomo-
grafia computadorizada ndo apresentam evi-
déncias suficientes que justifiquem seu uso,
mesmo sendo frequentemente utilizadas na
pratica da clinica geral (IHARA et al., 2025). Ja
a manometria anorretal, a biopsia retal por
suc¢do, 0 enema opaco € a manometria colonica
podem ser indicados ocasionalmente para
diagnosticar causas organicas de constipagao,
em caso de presenca de sinais de alerta IHARA
et al.,2025; DI LORENZO et al., 2026).

Conforme os critérios de Roma V, para
definir o diagnostico de CF devem ser incluidos
pelo menos 2 dos seguintes critérios, com du-
racdo de pelo menos 1 més, antes do diag-
nostico: 2 ou menos defecagdes por semana (a),
pelo menos 1 episodio de incontinéncia fecal
por semana (b), historico de postura de reten-
¢do, esforco ou retengdo inadequada de fezes
(c), historico de evacuacdes dolorosas ou duras
(d), presenca de uma grande massa fecal no reto
(e) e historico de fezes de grande calibre (f).
Posteriormente a uma avaliagdo apropriada, os
sintomas ndo devem ser explicados por outra
condicdo médica e nao podem preencher os
critérios de SII (DI LORENZO et al., 2026).

O tratamento da CF deve ser individuali-
zado, incluindo psicoterapia e educagao fami-
liar, mudangas alimentares, terapia farmacolo-
gica e, em alguns casos, tratamentos mais
invasivos. Para o tratamento medicamentoso
podem ser utilizados laxantes e solucdes de
lavagem tanto orais quanto retais (enemas e
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supositorios) que vao levar a desimpactacdo
fecal (DI LORENZO et al., 2026). Quanto a
terapia de manutencao, para criangas com mais
de 6 meses de idade, o polietilenoglicol ¢
recomendado como terapia de primeira linha.
Para criangas que nao responderem a essa linha
de tratamento, adicione um laxante estimulante.
Em caso de constipacdo refrataria, quando nao
respondem ao tratamento padrdo apo6s 3 meses,
intervengdes como enemas de irrigagdo tran-
sanal, biofeedback com toxina botulinica, fisio-
terapia pélvica e enemas anterégrados mostra-
ram-se eficazes (DI LORENZO et al., 2026;
IHARA et al., 2025).

DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS
ORGANICOS

Doenca celiaca
A doenca celiaca (DC) ¢ um distlrbio

autoimune sistémico cronico desencadeado
pelo gluten, em individuos com predisposi¢ao
genética. A apresentacao clinica da DC pode ser
manifestada de 3 maneiras, na forma intestinal,
a mais classica, extraintestinal e assintomatica.
A forma classica ¢ caracterizada por dor
abdominal, flatuléncia, vomitos, constipacdo e
diarreia cronica, geralmente acompanhada de
distensdo abdominal e perda de apetite e peso,
sendo a forma mais prevalente em criangas. Por
outro lado, a doenga extraintestinal ¢ caracte-
rizada pela auséncia de manifestagcdes diges-
tivas ou quando estas se encontram em segundo
plano, destacando-se a dermatite herpetiforme,
baixa estatura, osteoporose, anemia ferropriva,
artrite, cefaleia, fadiga, entre outros (BRASIL,
2025).

A investigagdo para DC em criangas ¢
iniciada quando ha presenga de algum dos
sintomas citados ou quando ha algum fator de
risco, como parentes de primeiro grau celiacos,
pacientes com doenca autoimunes, sindromes

genéticas (Down, Turner ou Williams), sin-
drome do intestino irritavel, sindrome da dor
abdominal ndo especificada, diarreia abdominal
e incha¢o abdominal intestinal (BRASIL, 2025;
DI LORENZO et al., 2026). Conforme a
EPSGHAN e o ACG, em casos de suspeita de
DC, atriagem inicial € realizada através do exa-
me de IgA total e TGA-IgA, apo6s verificacao
de consumo de gluten em quantidades normais.
Em criangas com valores de IgA sérico nor-
mais, deve ser utilizado o TGA-IgA (anticorpos
contra transglutaminase do tipo 2), indepen-
dente da idade, ja quando os valores de IgA
total estdo abaixo do limite inferior, pode ser
realizado um teste de IgG (anticorpos contra
peptideo de gliadina deaminada - DGP, anti-
corpos anti-endomisiais - EMA; ou TGA). Caso
os testes iniciais sejam compativeis com DC, a
crianga deve ser encaminhada para especialista
em gastroenterologia. Uma conduta diagnostica
ndo invasiva pode ser considerada quando os
valores de TGA-IgA sdo >10x o limite superior
da normalidade e quando uma segunda amostra
coletada seja positiva para EMA-IgA. A biopsia
sO deve ser realizada quando TGA-IgA
positivo, porém em titulacdes baixas (<10x o
limite superior). Em casos de suspeita de
sorologias com resultados falso negativos, pode
ser considerada a determinagdo de antigeno
leucocitario humano (HLA) DQ2 e DQS8, con-
tudo estes testes nao estdo disponiveis na rede
publica ainda. Importante ressaltar, que os
exames devem ser realizados sob dieta con-
tendo gluten, pois a restricdo ao glaten pode
levar a falsos negativos (RUBIO-TAPIA et al.,
2023; BRASIL, 2025).

O monitoramento ap6s o diagnostico do
paciente deve ser realizado por médico e nutri-
cionista a cada 3 a 6 meses no primeiro ano e
anualmente ap0s o primeiro ano e estabiliza¢ao
dos exames (BRASIL, 2025). O tratamento da
DC ¢ arealizagdao de uma dieta isenta de gluten,
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“Gluten Free”, sendo necessario uma educagao
continua dos pacientes, familiares e de sua rede
de apoio para alcangar a adesdo ao tratamento,
estabelecendo conhecimento sobre os alimen-
tos permitidos e os riscos de contaminacao
cruzada (BRASIL, 2025).

Doenca Inflamatéria Intestinal

A doenga inflamatoria intestinal (DII) com-
preende um grupo de afec¢des inflamatorias
cronicas e imunomediadas do trato gastrointes-
tinal, caracterizadas por um curso clinico
dinamico de periodos de atividade e remissao.
Suas principais apresentacdes sdo a doenca de
Crohn (DC), a retocolite ulcerativa (RCU) e a
DII ndo classificada, categoria reservada para
casos em que a sobreposi¢ao de achados im-
pede a diferenciacdo diagnostica inicial. Em-
bora a DII possa se manifestar em qualquer
faixa etaria, aproximadamente 25% dos pacien-
tes apresentam os primeiros sintomas durante a
infancia ou adolescéncia. Nessa populacdo, a
inflamacdo sist€émica persistente acarreta reper-
cussOes graves e especificas, comprometendo
diretamente o crescimento linear, o estado nu-
tricional, o desenvolvimento puberal, a integri-
dade ossea e a qualidade de vida global (LO-
MAZI et al., 2023). Diante disso, o diagndstico
precoce mostra-se crucial; o retardo na identifi-
cacdo da doenca eleva de forma expressiva o
risco de complicacdes estruturais, hospitali-
zagOes recorrentes, necessidade de intervengdes
cirargicas, déficit estatural definitivo e prejuizo
ao desenvolvimento infantil (SBP, 2024). Tam-
bém ¢ importante ressaltar, que a apresentagao
inicial da DII pediatrica frequentemente mime-
tiza condi¢des gastrointestinais benignas co-
muns da infancia, o que impde um desafio adi-
cional a sua pronta identificacao (SBP, 2024).

A suspeita diagnostica de DII pediatrica
deve ser firmada a partir de sinais de alerta, tais
como: hematoquezia, diarreia persistente ou

noturna, perda ponderal inexplicada, baixo ga-
nho de peso, desaceleracio do crescimento,
atraso puberal, anemia, febre recorrente, fadiga
limitante, manifestagdes extraintestinais, histo-
ria familiar positiva e doenga perianal. Embora
isoladamente ndo confirmem o diagndstico,
esses achados elevam significativamente a pro-
babilidade de uma patologia orgénica e justi-
ficam uma investigagdo direcionada, sendo im-
perativo o encaminhamento precoce ao gastro-
enterologista pediatrico caso haja suspeita de
DII (SBP, 2024). A triagem diagnostica inicial
compreende a solicitacdo de hemograma, PCR,
VHS, albumina, perfil de ferro, dosagem de
vitaminas B12, D e folato, além de testes de
fung¢do hepatica e eletrolitos. Diretrizes con-
temporaneas de diagnostico e monitoramento
preconizam uma abordagem multimodal inte-
grada, que combina a avaliacdo clinica e mar-
cadores séricos, biomarcadores fecais como a
calprotectina, endoscopia e métodos de imagem
(KUCHARZIK et al., 2025). Dentre as moda-
lidades de imagem, destaca-se o papel crescente
do ultrassom intestinal na DII pediatrica como
ferramenta ndo invasiva, segura e acurada para
a avaliacdo da atividade inflamatoria e o moni-
toramento evolutivo (SBP, 2026). Atualmente,
o alvo terapéutico transcende o alivio sintoma-
tico; busca-se o controle sustentado da inflama-
cdo e a cicatrizacdo da mucosa para mitigar
danos intestinais estruturais e prevenir compli-
cagdes a longo prazo, seguindo as diretrizes
terapéuticas do consenso nacional do GEDIIB,
estruturadas conforme o fenotipo e a gravidade
da doenga (LOMAZI et al., 2023).

Outras Causas Organicas

Entre as principais causas organicas que
devem ser lembradas estao doenca inflamatoria
intestinal, doenca celiaca, doencas pépticas,
infec¢des e parasitoses, intolerancias alimenta-
res, esofagite eosinofilica e causas ginecologi-
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cas nas adolescentes (SBP, 2019). Antes de
pensar em uma doenca especifica, ¢ fundamen-
tal identificar os chamados sinais de alarme, os
principais sdo: perda de peso, dificuldade ou
atraso do crescimento, atraso puberal, febre
persistente ou recorrente, dor que desperta a
crianga durante a noite, diarreia persistente ou
noturna, sangue nas fezes, vomitos persistentes,
disfagia, dor relacionada a alimentacdo, alte-
ra¢do importante no exame fisico, anemia ou
alteragcdes dos marcadores inflamatérios, doen-
ca perianal, historia familiar de doenga infla-
matoria intestinal, doenga celiaca ou doenca
péptica, dor persistente localizada em quadran-
te superior ou inferior do abdome. A presenga
desses achados ndo estabelece automaticamen-
te uma doenga organica, mas aumenta a ne-
cessidade de investigacdo e pode indicar enca-
minhamento ao gastroenterologista pediatrico
(SBP, 2024).

A H. pylori ¢ uma bactéria que coloniza a
mucosa gastrica e esta relacionada principal-
mente a gastrite cronica e a doenca ulcerosa
péptica. Um ponto importante em pediatria ¢
que nao se recomenda simplesmente testar
todas as criangas com dor abdominal para H.
pylori (HOMAN et al., 2023). As parasitoses
devem ser lembradas principalmente quando
existem fatores epidemiologicos associados. A
giardiase € uma das causas mais importantes de
sintomas gastrointestinais persistentes, poden-
do causar sintomas de alarme. A intolerancia a
lactose ocorre quando a quantidade de lactose
ingerida excede a capacidade de absor¢do
intestinal, aspecto mais importante da historia
clinica € a relagao temporal entre o consumo de
leite/derivados e o aparecimento dos sintomas.
Quando necessario, podem ser utilizados teste
respiratorio de hidrogénio ou estratégia de
retirada temporaria seguida de reintroducdo
orientada. A esofagite eosinofilica (EoE) ¢ uma
doenca inflamatoria cronica imunomediada do

esofago, frequentemente associada a doencas
atopicas (AMIL-DIAS et al., 2024). A asso-
ciacdo entre disfagia/impactacdo alimentar e
historia de atopia deve aumentar bastante a
suspeita. A doenga celiaca deve ser lembrada
entre as causas de dor abdominal crdnica, prin-
cipalmente quando existem sintomas gastro-
intestinais associados a alteragdes nutricionais.
A investigacdo inicial geralmente envolve anti-
corpos especificos. Em adolescentes, principal-
mente apds a menarca, a avaliagdo da dor
abdominal deve incluir causas ginecologicas. A
historia deve investigar: relagdo com o ciclo
menstrual, intensidade da menstruagao, dura-
¢do e regularidade dos ciclos, dismenorreia,
sangramento anormal, dor pélvica, corrimento
vaginal, dor durante relagdo sexual, quando
pertinente, possibilidade de gestagdo. Além
disso, ¢ importante incluir dismenorreia entre
os diagndsticos diferenciais da dor abdominal
cronica em criancas e adolescentes (SBP,
2019). Na avaliagdo da dor abdominal cronica
pediatrica, o mais importante ¢ nao investigar
indiscriminadamente todas as doencas, mas
reconhecer padrdes clinicos que direcionam o
diagnostico. A abordagem deve comecar por
anamnese detalhada, exame fisico e avaliacao
do crescimento, utilizando exames comple-
mentares de maneira direcionada. Portanto,
quando houver suspeita com base nos sinais de
alarme, recomenda-se uma avaliagdo por
pediatra e, preferencialmente, gastroenterolo-
gista pediatrico (SBP, 2024).

CONCLUSAO

A abordagem dos distirbios gastrointesti-
nais pediatricos passou por mudangas signi-
ficativas, consolidando a transi¢ao de investi-
gacdes indiscriminadas para uma pratica clinica
direcionada e baseada em evidéncias. Diretrizes
atuais para condi¢cdes comuns, como a cons-
tipagdo funcional, priorizam critérios diagnos-
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ticos clinicos claros, como os critérios de Roma
V e desaconselham o uso rotineiro de exames
de imagem como ultrassom, ressonancia e
tomografia na auséncia de sinais de alerta. Da
mesma forma, na doenga celiaca, a triagem
soroldgica estruturada com exames de IgA total
e TGA-IgA estabeleceu um fluxo que permite,
inclusive, um diagndstico ndo invasivo sem
bidpsia em casos especificos com alta titulagcao
de anticorpos. Nos DGBIs, incluindo a dor
abdominal funcional, a enxaqueca abdominal, a
dispepsia funcional e a sindrome do intestino
irritavel, a énfase atual recai no reconhecimento
da sobreposicao de sintomas e na necessidade
de abordagens terapéuticas individualizadas e
multidisciplinares, o que reduz a necessidade de
investigacdes exaustivas e procedimentos des-
necessarios. Além disso, a monitorizagdo de
condigdes como a doenga inflamatoria intesti-
nal pediatrica evoluiu para priorizar 0 uso
combinado de marcadores clinicos, biomar-
cadores ndo invasivos como a calprotectina
fecal e o ultrassom intestinal.

A implementag¢ao rigorosa dessas recomen-
dagdes baseadas em evidéncias ¢ crucial para
evitar exames desnecessarios, otimizar 0 mane-
jo terapéutico e mitigar o forte impacto ne-
gativo na qualidade de vida das criancas e
adolescentes. A identificacdo agil e precisa de
sinais de alerta como perda de peso, desace-
leragdo do crescimento, sangramento nas fezes
e febre recorrente, continua sendo o principal
pilar para diferenciar distirbios funcionais de
patologias organicas graves, prevenindo atrasos
diagndsticos que possam comprometer o cres-
cimento ¢ o desenvolvimento puberal ou re-
sultar em complicagdes graves. Por fim, a
consolidagdo de uma relagdo de confianca
mutua entre o profissional de satude, o paciente
e sua familia, associada ao monitoramento con-
tinuo e ao suporte nutricional adequado, ¢ fun-
damental para assegurar a adesdo ao tratamento
e garantir um desenvolvimento infantil pleno e
saudavel.
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